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对模式的生成并将其适配到特定几何结构

要求大量人工作业。本发明的目的在于简化临床

医生在处置规划期间的工作流。该目的由一种被

配置用于确定要在处置期间使用的导管插入位

置或针插入位置的集合的处置规划系统实现。所

述处置规划系统包括图像提供模块，其用于提供

能够根据其导出至少一个处置目标结构的医学

图像。所述处置规划系统还包括模式提供模块，

其用于提供包括多个导管插入位置或针插入位

置的针对导管插入或针插入的一个标准模式或

标准模式的集合，其中，导管位置或针位置与在

所述至少一个处置目标结构中的处置位置相关。
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1.一种被配置用于确定要在处置期间使用的导管插入位置或针插入位置的集合的处

置规划系统，所述处置规划系统包括：

-图像提供模块，其用于提供能够根据其导出至少一个处置目标结构的医学图像；

-模式提供模块，其用于提供包括多个导管插入位置或针插入位置的针对导管插入或

针插入的一个预定标准模式或预定标准模式的集合，其中，导管插入位置或针插入位置与

在所述至少一个处置目标结构中的处置位置相关；

-患者特异性优化模块，其被配置用于通过使用成本函数来使一个或多个标准模式适

配到所述处置目标结构的患者特异性几何结构，其中，所述成本函数包括针对得到的模式

与所述标准模式的对称性和/或形状的偏差的惩罚项。

2.根据权利要求1所述的处置规划系统，还包括：

-用于使得能够基于所述标准模式的几何结构与所述至少一个处置目标结构的比较或

基于根据所述标准模式得到的处置剂量与预定剂量约束的比较来从标准模式的集合中选

择一个或多个导管插入模式或针插入模式的模块。

3.根据权利要求1所述的处置规划系统，其中，所述模式提供模块被配置用于生成一个

标准模式或标准模式的集合，所述标准模式的集合是基于所述处置目标结构的所述几何结

构的规则的。

4.根据权利要求1所述的处置规划系统，其中，所述处置规划系统被配置用于从数据库

中获取所述标准模式的集合。

5.根据权利要求1所述的处置规划系统，还被配置用于使得能够分割非访问区，其中，

所述处置规划系统被配置为自动确定从插入点到处置位置的轨迹是否将进入或通过所述

非访问区。

6.根据权利要求1所述的处置规划系统，其中：

-所述患者特异性优化模块被配置用于通过允许以下中的至少一项来调整一个或多个

标准模式：

-在x方向、y方向或z方向中的至少一个上对所述标准模式进行均匀缩放；

-以对称方式在x方向、y方向或z方向中的至少一个上对导管插入位置或针插入位置的

块进行移位；

-以非对称方式在x方向、y方向或z方向中的至少一个上对导管插入位置或针插入位置

的块进行移位；

-在x方向、y方向或z方向上对单个导管插入位置或针插入位置进行移位；

-从所述标准模式中移除单个导管插入位置或针插入位置或者将单个导管插入位置或

针插入位置添加到所述标准模式。

7.根据权利要求6所述的处置规划系统，被配置用于使得用户能够通过设置以下中的

至少一项来影响所述惩罚项：

-在x方向、y方向或z方向上对所述标准模式的最大允许缩放；

-要个体地被移动的导管插入点或针插入点的最大允许数量；

-依赖于单个导管被移动的距离的惩罚；

-对所述得到的模式的非对称性的惩罚；

-针对与标准模式的总体偏差的度量；
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-能够被添加和/或被移除的导管插入位置或针插入位置的最大允许总数量；

-依赖于所述导管距所述处置目标结构的表面的距离的惩罚；

-用于防止覆盖不足和热点的对结果剂量分布的惩罚。

8.根据权利要求5所述的处置规划系统，其中，所述处置规划系统被配置为在从所述插

入点到所述处置位置的轨迹进入或通过所述非访问区时将导管插入位置或针插入位置从

所述标准模式中移除。

9.根据权利要求1所述的处置规划系统，被配置用于规划对前列腺的处置，其中，所述

处置规划系统被配置用于执行以下步骤：

-自动选择包括所述前列腺的中腺的医学图像切片；

-将来自所述标准模式的集合的多个标准模式投影到前列腺中腺；

-将所述标准模式的几何结构与所述前列腺中腺的几何结构进行比较，或者基于对由

所述标准模式得到的结果剂量与预定剂量约束的比较；

-选择其几何结构与所述前列腺中腺的所述几何结构具有最大一致性或者其处置剂量

与所述预定剂量约束最佳匹配的一个或多个标准模式。

10.根据权利要求2所述的处置规划系统，其中，用于使得能够进行选择的所述模块被

配置用于自动地从所述标准模式的集合中选择标准模式。

11.根据权利要求2所述的处置规划系统，被配置用于在由所述用于使得能够选择一个

或多个导管插入模式或针插入模式的模块或用户选择了所述导管插入模式或所述针插入

模式之后，执行对一个或多个所选择的标准模式的优化。

12.根据权利要求6所述的处置规划系统，其中，所选择的标准模式是基于针对所述至

少一个处置目标结构和至少一个风险器官的剂量约束来优化的。

13.根据权利要求1所述的处置规划系统，包括医学成像单元，所述医学成像单元被配

置用于获取来自所述处置目标结构的医学图像并且被配置用于将所述医学图像提供到所

述图像提供模块。

14.根据权利要求1所述的处置规划系统，还包括：

-显示器，其被配置用于显示多个所选择的标准模式以允许用户从所述多个所选择的

标准模式中选择首选导管插入模式或针插入模式；

并且其中，所述处置规划系统还被配置用于接收关于由所述用户选择的标准模式的用

户输入。
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处置规划系统

技术领域

[0001] 本发明涉及医学处置规划的领域中的系统。

背景技术

[0002] 在典型的医学介入(例如，短程放疗)的背景下，基于流程前成像(例  如，MRI、超

声、X射线)数据执行预计划，其中描绘处置目标结构，同时  避免一个或多个临界器官。通常

在短程放疗期间，使用包括多个孔口的网  格来以最终导管位置或针位置尽可能接近地类

似所规划的位置的方式引导 导管或针的插入。

[0003] 定位单元用于将网格相对于患者正确地对齐。定位单元可连接到患者 台。在定位

了患者和网格之后，可以利用医学成像系统来校准网格的位置。  之后，基于预定剂量约束，

可以计算介入计划(例如，HDR/LDR放疗处置  计划、热消融计划)，该计划提供输送满足规定

的剂量约束的剂量分布所需  要的针插入位置。以这种方式，可以确定在处置期间需要通过

其将导管或  针插入的网格中的位置。

[0004] 对模式的生成并将其适配到特定几何结构要求大量人工作业。

发明内容

[0005] 本发明的目的是简化临床医生在处置规划期间的工作流。

[0006] 该目的通过根据权利要求1所描述的处置系统实现。

[0007] 本发明部分地基于发明人的如下洞察：尽管可以通过现代处置规划软  件找到适

当的网格位置并将其建议给临床医生，但是许多医生依赖标准模  式进行导管插入或针插

入，标准模式已经被证实产生良好且健壮的处置结  果。根据本发明的系统考虑到医生的这

种常用工作方式，并得到消耗少得  多的时间的规划方式。

[0008] 通过向临床医生自动提供一个标准模式或标准模式的集合，所提供的  导管插入

模式或针插入模式将依从临床医生的首选对称性和形状的想法， 同时简化工作流，这是因

为不必自动生成标准模式。此外，本发明可以帮  助经验较少的临床医生选择临床上可接受

的导管插入模式或针插入模式。

[0009] 在创建介入计划之前预先确定标准模式。标准模式显示了在显著的程  度上对关

于这些处置有经验的临床医生在他将要手动创建导管插入模式或  针插入模式时将提出的

插入模式的一定程度的对称性和/或类似性。此外，  标准模式可以基于临床医生对将要使

用的导管或针的最大值和/或最小值、  和/或针密度或导管密度或到处置目标结构和/或风

险器官的边缘的针距离  或导管距离的洞察。可以在选择了标准模式之后直接使用该标准

模式，或 者标准模式可以是进行(限制)优化的起始点。

[0010] 可以通过分析由有经验的临床医生所使用的导管插入模式或针插入模 式来生成

标准模式的集合。备选地，处置规划系统可以被配置为允许临床 医生自己创建由模式提供

模块使用的集合。这是有利的，因为不同的临床  医生可以使用不同的标准模式。通过允许

临床医生自己创建集合，他可以  对标准模式具有更大的影响，同时工作流保持对标准工作
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流的简化，因为  在标准工作流中针对每个个体患者需要大量手工作业以生成模式并将其

适  配到特定几何结构。此外，处置规划系统可以被配置为允许向系统添加标  准模式或从

系统中移除标准模式。另外，这允许临床医生进一步按自己的  偏好优化系统。可以将标准

模式的集合保存在数据库中。

[0011] 备选地，可以以基于规则的方式基于患者的处置目标和避免结构来生  成一个标

准模式或标准模式的集合。这可以在处置之前患者已经被定位在  患者支撑物上时在工作

中完成。

[0012] 处置规划系统的实施例还包括用于使得能够基于标准模式的几何结构  与至少一

个处置目标结构的比较或基于根据标准模式得到的处置剂量与预  定剂量约束的比较来从

标准模式的集合中选择一个或多个导管插入模式或  针插入模式的模块。处置规划系统被

配置为向临床医生提供标准导管插入  位置或针插入位置的集合在处置目标结构上的投

影。使得临床医生能够从  该集合中选择导管插入位置或针插入位置。备选地，处置系统自

动选择一  个或多个标准模式，其与处置目标结构的几何结构最佳匹配或者针对其的  结果

处置剂量与预定剂量约束最佳匹配。几何结构的最佳匹配例如可以通  过以下来确定：调查

哪个或哪些标准插入模式给出处置目标结构的良好覆  盖，同时没有导管位置或针位置在

处置目标结构之外。预定剂量约束例如  可以是给予处置区域的最小剂量或者给予邻近风

险器官的最大剂量。风险  器官是可能在通过被提供到处置目标结构的剂量进行处置期间

被损坏的器  官，例如，针对前列腺处置的直肠、尿道和膀胱是风险器官。剂量测定质  量的

指示符的示例是保形性指数或Vx(接收规定剂量的x％的体积)或者  Dx(覆盖体积的x％的

最小剂量)。

[0013] 处置规划系统的实施例被配置用于使得能够分割一个或多个非访问  区。非访问

区是针不能够或不应当进入或通过的区域。这例如可以是可能  会被导管或针伤害的临界

结构，例如尿道。此外，非访问区可以是由于患  者的解剖结构(例如，由于存在骨头)或由于

患者相对于他被定位在其上 的患者支撑物的位置导管或针不能够进入或通过的区域。分

割可以由处置  规划系统自动完成或由系统的用户完成。该实施例是有利的，因为关于临 

界结构的位置的信息可以用于选择标准模式。例如，在前列腺中的典型临  界结构是尿道，

应当避免刺穿尿道。因此，根据本发明的实施例，不选择 可能导致刺穿尿道的标准模式。

[0014] 处置规划系统的实施例包括患者特异性优化模块，其被配置用于通过  使用成本

函数来将标准模式适配到处置目标结构的患者特异性几何结构。  优化允许以下中的至少

一个：均匀缩放，对导管插入位置或针插入位置的  块进行移位，移除或添加单个导管插入

位置或针插入位置，对单个导管插  入位置或针插入位置进行移位。成本函数包括针对模式

与标准模式的对称  性和/或形状的偏差的惩罚项。这样，标准模式可以针对个体患者被优

化， 同时仍依从临床医生的首选对称性和形状的想法。处置规划系统可以被配  置为在选

择一个或多个标准插入模式之前和/或之后执行优化。

[0015] 处置规划系统的实施例被配置用于使得用户能够影响惩罚项。这可以  通过设置

以下中的至少一项来实现：在x方向、y方向或z方向上对模式的  最大允许缩放，要个体地被

移动的导管插入点或针插入点的最大允许数量，  依赖于单个导管被移动的距离的惩罚，对

模式的非对称性的惩罚，针对与  标准模式的总体偏差的度量，能够被添加和/或被移除的

导管插入位置或针  插入位置的最大允许总数量，依赖于导管距目标的表面的距离的惩罚，
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用  于防止覆盖不足和热点的对结果剂量分布的惩罚。这样，用户可以影响模  式可以与标

准模式偏差的量。

[0016] 处置规划系统的实施例被配置为在从插入点到处置位置的轨迹进入或  通过非访

问区时将导管插入位置或针插入位置从标准模式中移除。这是有  利的，因为这样可以避免

不可行的导管插入模式或针插入模式。

[0017] 根据处置规划系统的实施例，处置目标结构是前列腺。处置规划系统 自动选择包

括前列腺的中腺的医学图像切片并且将来自标准模式的集合的  多个标准模式投影到前列

腺中腺。将前列腺中腺的几何结构与标准模式进  行比较。基于比较，选择一个或多个标准

模式。这是有利的，因为与聚焦  于3D体积相比，聚焦于一个切片将加速过程。

[0018] 根据本发明的另一实施例，处置规划系统包括医学成像单元(例如，  超声、MRI、X

射线)，其被配置用于获取来自处置目标结构的医学图像并  且被配置用于将医学图像提供

到图像提供模块。处置规划系统还可以包括  显示器，其被配置用于显示多个所选择的标准

模式以允许用户从多个所选  择的标准模式中选择首选导管插入模式或针插入模式。此外，

处置规划系 统被配置用于接收关于由用户选择的标准模式的用户输入。

[0019] 本发明不限于短程放疗，而是还可以用于利用例如RF或HIFU针的规  划处置。此

外，本发明的实施例可以被实施为如独立处置规划系统的软件。  本发明的实施例还可以用

于更新现有的处置规划系统。

[0020] 本发明的这些和其他方面将从下文描述的实施例变得显而易见并参考  下文描述

的实施例获得阐述。

附图说明

[0021] 图1示出了前列腺的超声图像。

[0022] 图2示意性示出了处置规划系统的实施例。

[0023] 图3以图解方式示出了本发明的实施例。

具体实施方式

[0024] 图1示出了前列腺12的超声图像10。在图像的顶部，投影了网格11。  该网格包括多

个孔口13。选择几个孔口作为导管插入位置或针插入位置(例  如，18)。这些导管插入位置

或针插入位置一起形成标准模式。如图1所示，  导管插入模式或针插入模式是对称的，并且

类似于前列腺12的几何结构。  此外，可以看出，在尿道14和周围导管位置或针位置(例如

18)之间保持  了一定距离。这样，可以防止导管或针刺穿尿道。此外，这样，可以限制  对尿

道的处置剂量，同时对前列腺应用高的处置剂量。这将限制在尿道中  剂量诱发毒性的可能

性。为了相同的原因，在导管位置或针位置和直肠16 之间保持一定距离。

[0025] 图2示意性示出了处置规划系统20的实施例。处置规划系统包括图像  提供模块，

其用于提供可以根据其导出至少一个处置目标结构12的医学图  像。处置规划系统还包括

医学成像单元24(例如，超声、MRI、X射线)。 医学成像单元被配置为将图像提供到图像提供

模块22。备选地，图像提供  模块可以例如从网络、患者数据库、USB棒来加载医学图像。在这

种情况  下，医学图像可以包括对处置目标结构12的描绘。这种描绘可以有助于自  动选择

与目标的几何结构最佳匹配或最佳地满足预定剂量约束的一个或多  个标准针插入模式。
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此外，医学图像可以包括对当对处置目标结构应用剂  量时需要避免的导管或针的非访问

区(例如，骨头、尿道)或风险器官的  一个或多个描绘。另外，处置规划系统可以包括分割使

能模块26，其被配  置用于自动分割医学图像中的一个或多个结构或使得用户能够分割医

学图  像中的结构。

[0026] 模式提供模块28提供一个标准模式或标准模式的集合。可以以基于规  则的方式

基于患者的处置目标结构来生成一个标准模式。对一个或多个标  准模式的基于规则的生

成意味着至少对称规则被用于对一个或多个标准模  式的生成。这可以通过对违反对称性

设置惩罚和/或通过以对称方式将针或  导管添加到标准模式和/或从标准模式移除来进

行。此外，可以设置要使用 的导管或针的最大数量和/或最小数量。另外，可以设置在导管/

针之间的距  离以及在导管或针与处置目标结构的边缘之间的距离或从导管或针到风险 

器官的距离。此外，可选地，可以设置导管密度或针密度。该密度可以适  于不同疾病状态

和/或不同子区域。可以通过子模式106的组合来构建一个  或多个标准模式。针对前列腺12

的这个的示例可以例如是使用两个基本对  称的子模式106，其中4个导管插入位置和/或针

插入位置在尿道14下面。  该基于规则生成的标准模式可以直接用于由临床医生进行导管

插入或针插  入或者可以被提供到优化模块以用于进一步优化。

[0027] 标准模式的集合可以被提供到用于使得能够基于标准模式的几何结构  与至少一

个处置目标结构的比较或基于根据标准模式得到的处置剂量与预  定剂量约束的比较来选

择一个或多个标准模式的模块23。可以通过处置规  划系统(例如，通过确定Vx或Dx的值或

通过确定保形性指数)来自动进  行该选择。备选地，用户自己从由模式提供模块提供的多

个标准模式中选  择一个或多个标准模式。为此，在显示器21上显示标准模式。还可以组合 

上述选项，例如，处置规划系统可以被配置为自动进行多个标准模式的第  一选择，用户可

以根据其做出最终选择。

[0028] 处置规划系统可以计算并输出特定网格孔以用于在标准模式中的导管  或针，从

而获得所选标准模式的最佳定位。如果选择了多个标准模式，则  每个模式可以定义其最佳

位置。

[0029] 处置规划系统此外可以包括患者特异性优化模块25。优化允许以下中  的至少一

项：均匀缩放，对导管插入位置或针插入位置的块进行移位，移 除或添加单个导管插入位

置或针插入位置，对单个导管插入位置或针插入  位置进行移位。成本函数包括针对模式与

标准模式的对称性和/或形状的偏  差的惩罚项。此外，成本函数可以包括针对优化的剂量

分布与规定的剂量  分布的偏差的惩罚项。另外，优化模块可以被配置用于在通过该位置的

导  管插入或针插入将导致导管或针到处置目标结构的轨迹时自动将导管插入  位置或针

插入位置从标准插入模式中移除，其中该轨迹通过非访问区(如  临界结构)或例如由于患

者的解剖结构或其在患者支撑物上的位置而不能  到达的区域。处置规划系统可以被配置

为在选择一个或多个标准插入模式 之前和/或之后执行优化。

[0030] 图3以图解方式示出了本发明的实施例。首先，将患者定位在台顶部  上，并且将网

格与医学成像单元24进行校准。在此之后，开始30执行处  置规划系统。根据该实施例，这些

图像来自前列腺。此外，在这些图像上  执行分割31。基于医学图像和/或分割，找到前列腺

中腺32。这例如可以通  过确定包含最大前列腺横截面的图像切片或通过简单地选择所分

割的前列  腺的中间切片来实现。从标准模式的集合中获取多个标准模式。该集合可 以在
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模式数据库35中获得。备选地，可以基于规则生成一个或多个标准模  式。将多个标准插入

模式投影到前列腺中腺，以便找到一个或多个最佳匹  配33。可能地，用户可以从由处置规

划系统34进行的预先选择中选择标准  模式。

[0031] 在选择之后，可以以受限制的方式使所选择的(一个或多个)标准插  入模式变形，

从而保持所需要的对称性和形状36。为了对此进行进一步促  进，处置规划系统可以被配置

用于使得用户能够例如通过允许用户设置以  下中的至少一项来修改成本函数中的惩罚

项：在x方向、y方向或z方向上  对模式的最大允许缩放，要个体地被移动的导管插入点或针

插入点的最大  允许数量，依赖于单个导管被移动的距离的惩罚，对模式的非对称性的惩 

罚，针对与标准模式的总体偏差的度量，能够被添加和/或被移除的导管插  入位置或针插

入位置的最大允许总数量。在此之后，执行如本领域中公知 的逆向规划。在此之后，确定得

到的处置规划的质量37。重复该过程，直  到得到的处置规划满足预定要求或在最大数量的

迭代之后38。在此之后， 过程结束39。

[0032] 虽然已经在附图和前面的描述中详细说明和描述了本发明，但是这种  说明和描

述被认为是说明性或示例性的而非限制性的；本发明不限于所公  开的实施例，并且可以用

于医学处置规划领域中的处置规划。
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图3
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